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Esipuhe

likkiiden laitoshoidon korvaaminen kotihoidolla ja tehostetulla palveluasumisella
on ollut vallitseva vanhustenhuollon kehityssuunta jo vuosia. Tdmi rakennemuu-
tos kasvattaa samalla pidivystyspalveluiden tarvetta ja siihen liittyy pdivystyspalve-
lujen epitarkoituksenmukaisen kiyton riski. Piivystyspalvelujen epitarkoituksen-
mukainen kidyttd aiheuttaa yhteiskunnalle turhia kustannuksia. Piivystyskiynti
on myds vanhukselle rasite ja voi johtaa tarpeettomaan vuodeosastohoitoon.

Palvelurakennemuutoksen lisiksi vanhusvieston kasvu lisdd painetta piivystyshoi-
toon. lkiddntyminen kasvattaa geriatristen piivystyspotilaiden kokonaismiirii.
Samaten heidin osuutensa piivystyspalveluiden kiyttijistd kasvaa. Piivystyspo-
tilaista joka viides on yli 75-vuotias. Geriatriset piivystyspotilaat ovat haastavia,
koska vilitontd toimintaa edellyttivit ja vakavat sairaudet piiloutuvat usein epi-
miiriisten oireiden taakse. Kun samaan aikaan piivystyksen resurssit suhteessa
tarpeeseen niukkenevat, potilaat kirsivit ruuhkista ja pitkistd odotusajoista. My®os
potilasturvallisuus vaarantuu hoidon viivistyessi.

Tissd Tomi Malmstromin, liris Horhammerin, Antti Peltokorven, Miika Linnan,
Piivi Koivuranta-Vaaran ja Teija Mikkolan kirjoituksessa Pizvystyksen kysynti ja
sen hallinta — ikdintyneet potilaat selvitetidn erikoissairaanhoidon piivystyksen
kiyton eroja idkkiilld potilailla Suomen suurimmissa kaupungeissa. Tiedot on ke-
ritty pidosin terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yllipitimistda HILMO-rekiste-
ristd vuodelta 2014.

Tutkimuksella haetaan keinoja piivystyksen kustannusvaikuttavuuden paranta-
miseen. Tavoitteena on prosessien tehostaminen ja kysynnin kokonaisvaltaisempi
hallinta. Tarkastelemalla pdivystykseen saapuneiden potilaiden lihtopaikkoja ja
saapumistapoja, voidaan tunnistaa sosiaali- ja terveydenhoitojirjestelmin palve-
lutahoja, jotka voivat vaikuttaa piivystyskiyttoon.

Tutkimusjulkaisu kuuluu Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteiseen tutkimus-
hankkeeseen, joka on osa Suomen Kuntaliiton projektia Zkdintyneen viestin pal-
velut: kiytts, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly peoples services: use,
costs, effectiveness and financing — ELSE). Projektissa selvitetdin valtakunnallisten
rekisteriaineistojen ja muiden tietojen avulla, kuinka ikiintyneen vieston palve-
lut voidaan jirjestdd kokonaistaloudellisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Pro-
jektissa levitetddn my®s tietoa siitd, miten palvelutuotantoa kehittimilld voidaan
parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Vuosina 2014-2017 toteutettavan pro-
jektin yhteistyokumppaneina ovat Kela, STM ja Hyvinvointialojen liitto.
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Tutkimus osoittaa, ettd idkkdiden potilaiden erikoissairaanhoidon piivystyksen
kiiytdssi on isot erot Suomen suurimmissa kaupungeissa. Vihiten kiynteji oli
Odulussa, eniten Jyviskylissd ja Kouvolassa. Kaupunkien vililli on jonkin verran
eroja eri sairaustyhmien osuudessa ESH-piivystyskidynneisti.

Noin kaksi kolmesta idkkiistd potilaasta saapui ESH-piivystykseen kotoa. Lihes
joka viides paivystykseen saapunut tuli kotihoidosta ja joka kymmenes tehostetus-
ta palveluasumisesta.

Ennen potilaan tuloa piivystyksen asiakkaaksi hin kohtaa muita terveydenhuol-
lon ammattilaisia, jotka voivat antaa hoitoa piivystyksen ulkopuolella tai ohjata
potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Neuvontapuhelinta voitaisiin kiyttdd
laajemmin ja hitikeskus voisi ohjata piivystyksen kiyttod etenkin kevyempien
asiakkaiden osalta. Terveysasemille tulevat potilaat voitaisiin ennen mahdollista
erikoissairaanhoidon piivystyskiyntidin joissain tapauksissa hoitaa terveysasemil-
la. Lihetekidytinnot terveysasemilta eteenpiin ovat edelleen vaihtelevat ja niiden
kiytintsjen selkeyttiminen voi helpottaa piivystyksen ruuhkatilanteita.

Palveluasunnossa tai vanhainkodissa asuvien piivystyksen kiytén koordinaatio
tulisi olla asumispaikkoihin liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tehtivini. Edellytykseni olisi panostus asumispaikkojen lidketieteelliseen osaami-
seen. Ammattilaisten piitoksentekoa voitaisiin helpottaa myos ottamalla potilaan
hoitosuunnitelmassa kantaa siithen, millaisissa tilanteissa piivystykseen on syyti
lihtei.

Jos piivystyksen ruuhkia pystyttiisiin tasoittamaan parantamalla potilasohjausta
ja hoitoketjun toimivuutta sekd ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisimman
palvelun piiriin, pdivystyksen kapasiteettia voitaisiin hyédyntidd parhaiten juuri
piivystyksellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden tarpeisiin. Piivystyksen kysyntidid
voitaisiinkin hallita nykyistd paremmin tarkastelemalla potilaan kokonaishoito-
ketjuja ja parantamalla koko palvelujirjestelmin yhteistyotd. Keskittyminen vain
yksikdiden sisdiseen toimintaan voi johtaa osaoptimointiin.

Toivomme, ettd nimi Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston tutkimuksen tulokset ovat
avuksi palvelujirjestelmien suunnittelussa. Kaupunkien viliset erot ohjauskiytin-
ndissd ja kiireellistd hoitoa tarjoavien tahojen tydnjaossa voivat paljastaa toimivia
alueellisia kiytintdjd, joita voidaan soveltaa muuallakin.

Hanna Tainio Tarja Mylldrinen
varatoimitusjohtaja johtaja, sosiaali- ja terveysasiat
Suomen Kuntaliitto Suomen Kuntaliitto
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'/ Johdanto

Suomessa yksittdinen piivystys vastaa poikkeuksellisen laajasta erilaisten potilas-
ryhmien hoidon tarpeesta kiytinnossi “yhdeltd luukulta”. Muualla maailmassa, ja
erityisesti tiheisti asutuilla alueilla, paivystyspisteet keskittyvit yleensi tarjoamaan
hoitoa tietyille potilasryhmille. Suomessa saman piivystyksen potilaina voivat olla
flunssaoireinen lapsi, idkis aivohalvauspotilas seki vahvasti piihtynyt keski-ikdi-
nen traumapotilas. Potilaita saapuu ympiri vuorokauden ja vuoden jokaisena pii-
vini. Osa potilaista pystyy liikkumaan sairaalassa itse ja osa tarvitsee singyn seki
jatkuvaa valvontaa. Osa potilaista viipyy piivystyksessd vain muutaman tunnin,
jonka jilkeen piidsee kotiin. Osa tarvitsee valvontaa ja pitkin osastojakson vield
piivystyskiynnin jilkeen.

Piivystyksessi on oltava riittdvd valmius ympiri vuorokauden potilaiden miiris-
td riippumatta. TAmi asettaa haasteita kysyntdin vastaamiseen. Ikiintyvi viestd
tarvitsee entistd enemmin palveluja ja on mahdollista, etti piivystyksen kiytossi
olevat resurssit suhteessa tarpeeseen niukkenevat tulevaisuudessa. Potilas kokee
piivystyksen haasteet ruuhkina ja pitkinid odotusaikoina, jotka tutkimusten mu-
kaan vaarantavat myos potilasturvallisuutta.!

Piivystyksen ruuhkautumista on kiytinnossi yritetty ratkaista kolmella eri tavalla:

1) hallitsemalla resursseja,
2) lyhentimilld lipimenoaikaa, ja
3) hallitsemalla kysyntii.

Piivystyksen ruuhkautuminen seki nimi kolme kiytinnén ratkaisukeinoa esite-
tddn kuvassa 1.

Perinteisesti paivystyksen ongelmia on pyritty ratkaisemaan keinolla 1 eli hallit-
on pyritty lisidmiéidn niin paljon kuin se budjetin puitteissa on ollut mahdollista.
Lisiksi tydvoiman oikeanaikainen saatavuus on pyritty varmistamaan tydvuo-
rosuunnittelulla eli varaamalla riittivd mddrd henkilokuntaa vastaamaan eri vii-
konpiivien ja vuorokaudenaikojen mukaan vaihtelevaan kysyntiin. Tillsin voi-
daan vilttad resurssien turhaa valmiutta.
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Tasoitetaan kysyntaa

Kuva 1. Pdivystyksen ruuhkautuminen ja ratkaisukeinoja ruuhkautumiseen.

Viime vuosien innovaatiot pdivystyksessi ja pdivystystd kisittelevd kirjallisuus
ovat keskittyneet lipimenoaikojen lyhentimiseen: tapoihin tuottaa palveluja te-
hokkaammin tai poistaa pullonkauloja. Erilaisiksi keinoiksi on ehdotettu muun
muassa “nopeaa linjaa”,? jossa tietyntyyppiset potilaat pyritiin hoitamaan mah-
dollisimman nopeasti kuormittamasta resursseja. Nopeat linjat ovatkin yleistyneet
myds Suomessa.

Myés ns. kapeikkoteorian hyddyntiminen ja etenkin ns. virtaustehokkuuden?
parantaminen tarjoaisivat kiinnostavan lihestymistavan piivystyksen ongelmiin.
Titd on esitelty timin julkaisusarjan aiemmassa TkT Johan Groopin kirjoitta-
massa julkaisussa Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntiin? Useissa piivys-
tysyksikoissi potilaan siirtiminen jatkohoitoon sairaalan tai terveyskeskuksen
vuodeosastolle luo pullonkaulan: vuodeosastopaikkoja on niukasti, niistd
joudutaan neuvottelemaan ja osastojen paikkatilannetta selvittimiin toistuvin
puhelinsoitoin. Jos prosessin loppupii ei vedi, alkupdin prosessien tehostaminen
on turhaa.

Kysynnin hallintaa on sen sijaan kiytetty tihin mennessi melko vihin piivys-
tyksen ruuhkautumisen ehkiisemisessi, vaikka toimintatapa on ollut vilttimiton
monella muulla toimialalla jo vuosia. Kysynnin hallintaan kuuluu kysynnin vi-
hentiminen muun muassa hoitamalla potilaita muualla ja tasoittamalla kysyntii
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eri vuorokaudenaikoihin. Hallinta on tulevaisuudessa entisti tirkeimpid, kun
kysynti kasvaa, eivitki kiytettivissi olevat resurssit todennikéisesti lisidnny.

lakkiiden piivystyskysynnin hallitsemiseksi tiytyy tarkastella koko idkkdiden pal-
velujirjestelmid. Piivystyksen rooli korostuu etenkin tilanteissa, joissa normaali
hoito ja palvelut eivit toimi asianmukaisesti. Piivystysti ei tule kuormittaa poti-
lailla, joiden palveluntarve voitaisiin paremmin tyydyttid muualla jirjestelmassi.

Jdrjestelmin ohjaamista kokonaisuutena on hankaloittanut siiloutuminen osako-
konaisuuksiin. T#llsin kukin toimija vastaa ainoastaan omasta osastaan potilaan
palveluketjua eikd mikiin taho tarkastele potilaan tarvitsemaa hoitoa tai palvelua
kokonaisuutena. Ongelma korostuu esimerkiksi ikiddntyneilld, jotka tarvitsevat
useita erityyppisid ja eri sektoreiden palveluja. Ikdintynyt ihminen kokee puut-
teellisen koordinaation herkisti ”pallotteluna”, jossa hinen hoitoaan siirretiin
toimijalta toiselle.*

Tdmin julkaisun tavoitteena on kuvata ikidintyneiden ihmisten piivystyksen
kiyttod ja esittdd keinoja pdivystyspalveluiden tarkoituksenmukaiseksi ja oikein
kohdennetuksi kiytoksi. Ikddntyneiden piivystyspalvelujen kiytén analyysi on
tirkeii, koska ikddntyneet ihmiset ovat suuri ja kasvava potilasryhmai piivystyksis-
sd ja erittdin ikkididen miiri piivystyspotilaista on kasvanut seki perusterveyden-
huollon etti erikoissairaanhoidon piivystyksissi.> Piivystyspotilaista joka viides
on yli 75-vuotias.® Geriatriset piivystyspotilaat’ ovat myos haastavia, koska vili-
tontd toimintaa edellyttivit ja jopa henkeid uhkaavat sairaudet piiloutuvat usein
epimdiriisten oireiden, kuten “yleistilan laskun”, jalkojen kantamattomuuden tai
voipuneisuuden, taakse. Ikiintyneet ovat diagnostisesti haastavia asiakkaita, eiki
tilannetta helpota, ettd Suomessa piivystyksiin sijoitetaan perinteisesti kaikkein
kokemattomimmat ldikarit.® Vasta viime vuosina paivystyspoliklinikoille on sijoi-
tettu pysyvisti erikoislddkireitd paivystysaikaan.

likkiiden ihmisten piivystyksen kidyton analyysit perustuvat Suo-
men Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteiseen rekisteriaineistotut-
kimukseen. Tydssd on hyddynnetty myds Tomi Malmstrémin vield

J O.|.<.a viides julkaisematonta viitdskirjatutkimusta. Aluksi esitelldin aiempaa

pa'lvystys - tutkimusta ikddntyneiden ihmisten piivystyksen kiytostd ja sen
DOtllaS on yll hallinnasta, jonka jilkeen kuvataan iikkdiden ihmisten piivystys-
75-vuotias. palvelujen kiyttod suurissa ja keskisuurissa kunnissa. Lopuksi eh-

dotetaan keinoja kysynnin hallitsemiseksi Suomen piivystysjirjes-
telmissd.
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Alempi tutkimus
ikaantyneiden ihmisten
paivystyksen kaytosta ja
sen hallinnasta

Kirjallisuus pdivystyksen kysynnin hallinnasta on jakautunut eri tieteenaloil-
le. Liiketieteellisissd lehdissid on lihinni keskitytty yksittdisten potilasryhmien
tarpeisiin ja prosessiin. Operaatiotutkimuksen avulla on luotu erilaisia simulaa-
tiomalleja, joiden avulla voidaan demonstroida eri interventioiden vaikutuksia
piivystyksen potilasvirtoihin. Tuotantotalouden nikokulmasta tehdyissi tutki-
muksissa on laajasti havainnollistettu erilaisia kysyntiin vaikuttavia tekijoiti ylei-
selld tasolla, mutta piivystykseen liittyvid tutkimuksia on vihin. Seuraavassa ku-
vaamme, miti ikddntyneiden piivystyksen kiytdstd on kirjoitettu sekd minkilaisia
keinoja kirjallisuudessa on tarjottu piivystyksen kysynnin hallintaan erityisesti
tuotantotalouden kirjallisuudessa.

2.1 lkaantyneiden padivystyskaytto

Mista paivystykseen tullaan?

Ranskalaisessa tutkimuksessa yliopistosairaalan ensiapuaseman yli 70-vuotiaista
potilaista suurin osa (69 %) asui omassa kodissaan lihtiessdin piivystykseen.® Van-
huksia lihetetddn piivystykseen myos muualta. Vanhuksen toimintakyvyn heike-
tessd hidn voi joutua siirtymiin ympirivuorokautisten asumispalvelujen piiriin.
Akuutin voinnin huononemisen seurauksena vanhus voidaan joutua lihettimiin
pdivystykseen asumispalveluista. Mikili vanhus ei tule pdivystykseen kotoaan,
vaan esimerkiksi vanhainkodista, lihtemispiitoksen tekevit yleensi muut kuin
vanhus itse, esimerkiksi asumispalvelujen henkilokunta.’® Eija Haapamien ym.
(2014) tissd julkaisusarjassa aiemmin julkaistussa tutkimuksessa likkdidit ihmiset
piitvystyksen kiyttijind tarkasteltiin idkkditd paivystyksen kiytedjid Tampereella.
Kirjoittajat toteavat, ettd 92,4 % potilaista tuli piivystykseen kotoa, kotihoidosta
tai tavallisen palveluasumisen piiristd, 4,5 % terveyskeskuksesta ja loput sairaa-
lasta, vanhainkodista tai muusta laitos- tai ympirivuorokautisen palveluasumisen
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piiristd. Tulopaikkojen kirjaamisessa havaittiin kuitenkin epiluotettavuutta ja on
mahdollista, ettd kirjattua suurempi osuus potilaista oli saapunut ympirivuoro-
kautisesta hoidosta.

Kotoa padivystykseen lahtemiseen vaikuttavat tekijat

Syitd kotoa piivystykseen lihtemiseen on tutkittu melko vihin. Mylldri ym.
(2014) esittelevit timin julkaisusarjan artikkelissaan Miksi idkis ihminen libtee
piitvystykseen? pidasiallisia syitd, jotka ovat ohjanneet ikidintyneitd piivystysvas-
taanotolle kotioloista. Tirkeimpii syitd pidivystykseen hakeutumiseen olivat oi-
reiden pahentuminen ja ongelmat perusterveydenhuollon palvelujen saamisessa.
Lisiksi luottamus sairaalan piivystykseen ja toisaalta epiluottamus omaliikirin
toimintaan on vahvistanut halua menni juuri sairaalan piivystykseen. Myds mui-
den henkilsiden, kuten perheenjisenten, kehotuksella on vaikutuksensa vanhuk-
sen pidtoksenteossa valita piivystys muiden palvelujen sijaan.” Tyypillisimmistd
fysiologisista oireista, jotka vaikuttavat piivystyspotilaiden lihtdsyiden taustalla,
on vain vihin tutkimustietoa.

Akuutin hoidon antamisen mahdollisuudet muualla
kuin paivystyksessa

Vanhusten akuutteja voinnin muutoksia voidaan hoitaa muuallakin kuin pdivys-
tyksessi. Potilaita ei kuitenkaan aina osata ohjata niiden palveluiden pariin ja tistd
syystd pahimmat ruuhkat nikyvit paivystysten vastaanotoilla. Esimerkiksi Iso-Bri-
tanniassa 2040 % piivystyksen kiyttijistd ei edes ole tietoisia palveluista, jotka
on tarkoitettu paivystystd korvaaviksi.? Vanhainkodista piivystykseen lihetetyistd
huomattavan monen potilaan (13-50 %) oireet eivit olisi asiantuntijoiden arvion
mukaan vaatineet siirtoa. Nidmi potilaat olisi siis laatustandardien mukaisesti pi-
tinyt pystyd hoitamaan mys vanhainkodissa henkildston toimesta.”® Akuuttien
tilanteiden tehostetusta hoitamisesta vanhainkodissa paikan piilld etdyhteydelld
tuettuna on saavutettu hyvii tuloksia myds Suomessa.*

Ongelmien ennakointi ja keskustelu hoitolinjoista onkin tirkedd vakituisessa
asumis- ja hoitopaikassa. Ympirivuorokautisten asumispalvelujen ja kotihoidon
henkilskunnalla on paljon tirkeii tietoa vanhuksesta ja hinen tilastaan. Tdmin
tiedon siirtdmisestd piivystykseen olisi hyvi sopia. Jos tieto ei vility eteenpiin,
(2013) tutkimuksen mukaan lddkireisti vain noin kolmasosa ottaa yhteyttd
vanhainkotiin piivystyksestd, silli sen ei nihdi olevan useinkaan kovin hyodyllisti
vanhainkodin henkiléston ollessa varautumattomia niihin puheluihin.
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2.2 Pdivystyksen kysynndn hallinnan keinoja

Piivystyksen roolia osana terveyspalvelujirjestelmid on arvioitu viime vuosina.
On ilmiselvi, ettd piivystystd tarvitaan vilittomissid hengenvaarassa olevien poti-
laiden pelastamiseen. Suuremman kysymyksen muodostavat kuitenkin hoidontar-
peeltaan kevyemmit potilaat. Niiden potilaiden hoito olisi mahdollista jirjestii
my6s muualla. Suosituksi ratkaisuksi on osoittautunut esimerkiksi Kuopiossa ja
Hyvinkiilld kiytossi oleva akuuttipoli, johon ohjataan kevytti hoitoa tarvitsevat
potilaat. Kuopiossa akuuttivastaanotolle ohjataan esimerkiksi “sellaiset potilaat,
joilla on ikillistd hoitoa vaativia tulehdussairauksia, pienid haavoja, lievid tukielin-
vammoja (venihdys tai nyrjihdys) tai lievid mielenterveysongelmia”.’®

Kansainvilisissi tutkimuksissa on havaittu, ettd piivystyspisteen liheisyys alentaa
potilaiden kynnysti hakeutua piivystykselliseen hoitoon. Tdmi viittaa sithen, ettd
pdivystystd saatetaan kiyttdd ensisijaisena terveysasemana sen liheisyyden takia.'®
Mylldrin ym. (2014) suomalaisessa ikdintyneiden ryhmissi tehdyssi tutkimukses-
sa ei kuitenkaan havaittu idkkiiden potilaiden hakeutuvan “omasta aloitteestaan
pdivystykseen sellaisten vaivojen vuoksi, jotka olisi ollut mielekkdimpii hoitaa
muussa toimipisteessi tai ei-piivystykselliselld kiireellisyydelld”. Sen sijaan tutkijat
havaitsivat, ettd perusterveydenhuollon palveluiden saatavuusongelmat saattavat
vaikuttaa hoitoalan ammattilaisten piitckseen ohjata idkids potilas piivystyspo-
liklinikalle. Osa potilaista voitaisiin siis hoitaa kiireettémini esimerkiksi terveys-
asemilla. Kirjallisuudessa korostetaan lihetekynnyksen tarkkailua terveysasemilla,
jottei potilaita lihetettiisi liian kevyin perustein erikoissairaanhoidon piivystyk-
seen hoidettavaksi.

Neuvontapuhelimen roolia on tutkittu paljon ja kokemukset Suomestakin ovat
olleet positiivisia. Esimerkiksi Jyviskylissi pdivystykseen tulevia potilaita ohjataan
ensin soittamaan, jolloin hoitoonohjaus on merkittivisti parantunut. Aikaisem-
min tutkimuksia on tehty muun muassa Iso-Britanniassa NHS:ssa. Neuvontapu-
helimen kiytté on lihes kaikissa tutkimuksissa vihentinyt merkittivisti piivys-
tysasiakkaiden mairad."’

Ensihoidon roolin kasvattaminen piivystyspotilaiden hoidossa on ollut kehitti-
misen kohteena niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Suomessa ensihoito voi hoitaa
asiakkaan kohteessa (niin sanottu X-8-tehtivi) tai todeta, ettei asiakkaan tila vaadi
hoitoa (X-5). Kyseisten tehtivien osuus kaikista sairaanhoitopiirien ensihoidon
tehtivistd on noin 24 %:n luokkaa Suomessa.’® Eksote on lihtenyt laajasti ko-
keilemaan niin sanottua "Piivystys Olohuoneessa” -konseptia, jossa pyritiin tuo-
maan enemmin ensihoidon palveluita potilaiden kotiin. Konseptin alustavien tu-
losten mukaan jopa 86 % ensihoitotapauksista on voitu hoitaa kotona tai muualla
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terveydenhuollossa ilman piivystyskidyntid sairaalassa.

Teknologian kehitys tuo myds uusia keinoja kysynnin hallintaan piivystyksen
nikokulmasta. Esimerkiksi asiakkaiden oman hoidontarpeen arvioinnin avusta-
miseksi luodut oirearvioinnit voivat hyvin kiyttoliittymin avulla antaa asiakkaal-
le ohjeita omahoidosta tai ensisijaisesta hoidon paikasta ja niin ehkiistd turhia
kiyntejd paivystykseen. Vastaavasti myos ldakirien etivastaanotot tuovat lddkirin
neuvot esimerkiksi omaan puhelimeen, jolloin piitds hoidon tarpeesta on mah-
dollista tehdd paremman tiedon valossa.

Kysynnin hallinnan tarkoituksena on pohjimmiltaan ruuhkien estiminen. Yksin-
kertaisimmillaan ruuhkautumisessa onkin kyse kysynnin ja tarjonnan episuhdas-
ta. Kun tarjonta ei vastaa kysynnin piikkeihin niin jonoja tai ruuhkia muodostuu.
Tuotantotalouden kirjallisuudessa on tunnistettu useita ratkaisuja kysynnin ja
tarjonnan yhteensovittamiseksi. Ndmi keinot jactaan yleensi kahteen eri aluee-
seen, eli kysyntddn vaikuttamiseen ja kapasiteetin hallintaan.?® Esimerkiksi ajan-
varauksen mahdollistaminen, hintojen muuttaminen, asiakkaiden ohjaaminen
saapumaan hiljaiseen aikaan tai ohjaaminen vaihtoehtoisiin palveluihin nihdiin
yleisesti kysyntdidn vaikuttamisen keinoina. Vastaavasti kapasiteetin hallintaan
keskeisid keinoja on kapasiteetin joustavuuden parantaminen esimerkiksi luo-
malla yhteisid resursseja, kouluttamalla tyontekijidt monialaisiksi tai parantamalla
tydvuorosuunnittelua.

Piivystyksen kontekstissa erilaisia keinoja on pyritty kartoittamaan etenkin pii-
vystyksen kysynnin vihentimiseksi. Niitd keinoja ja niiden tuloksia on koottu
muun muassa kahdessa kirjallisuuskatsauksessa.?* Kokonaisvaltaista kysynnin hal-
linnan viitekehystd piivystykseen ei ole kuitenkaan toistaiseksi julkaistu. Kirjalli-
suuskatsauksien perusteella suuri osa tutkimuksista on keskittynyt asiakasmaksu-
jen suuruuden vaikutuksiin.?? Tutkimusten mukaan suurin vaikutus on todettu
olleen silld, ettd potilaita on koulutettu kiyttdmiin palveluita oikein.?® Keinot
ovat kuitenkin usein hyvin riippuvaisia kontekstista.
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kaantyneen vaeston
Daivystyspalvelujen
Kay1lto

Edellisessd luvussa idkkiiden ihmisten piivystyksen kiyttod on kuvattu aiemman
tutkimuskirjallisuuden valossa ja peilattu kysynnin hallinnan teorioihin. Seuraa-
vaksi esittelemme empiirisid tuloksia iikkiiden ihmisten piivystyspalvelujen kiy-
tostd. Tulokset perustuvat suomalaiseen tutkimukseen, jossa on ensimmaisen ker-
ran tutkittu laajasti idkkididen ihmisten piivystyspalvelujen kiyttod suhteuttaen
titd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttéon eri kunnissa.

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerdttiin Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteisessi tutkimus-
hankkeessa, joka on osa Kuntaliiton projektia Zkdintyneen viieston palvelut: kéiytto,
kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly peoples services: use, costs, effectiveness
and financing ELSE). Vuonna 2014 kidynnistyneen rekisteriperusteisen tutkimus-
hankkeen piitavoitteena on tutkia ikdintyneen vieston sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannuksia sekd kunnittaisia eroja palveluiden kiytdssi vaikutuksineen.
Ikaantyneelld viestolld ja idkkiilld ihmisilld tarkoitetaan tutkimushankkeessa 75
vuotta tdyttineitd. Tiedot on kerdtty 66 eri kunnan asukkaista ja tutkimusaineis-
tossa on 320 659 henkils4.

Tissd raportissa esitellddn erityisesti idkkiiden ihmisten piivystyksen kiyttod ns.
suurissa kaupungeissa: Espoo, Helsinki, Jyviskyld, Kouvola, Kuopio, Lahti, Oulu,
Pori, Tampere, Turku ja Vantaa. Tiedot ovat vuosilta 2011-2014 ja perustuvat
pidosin HILMO-aineistoon. Tutkimusasetelmaa ja -aineistoa on kuvattu tarkem-
min projektin aiemmassa Linnan ym. (20106) julkaisussa Rekistereistii tietoa van-
huspalvelujen johtamiseen? Ikiintyneen viestin sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytin
arviointi rekisteriaineistoja hysdyntimilli.

3.2 Tutkittavien kuntien pdivystysjarjestelmien
erityispiirteita
Suomen piivystysyksikot eroavat merkittivisti toisistaan hoidon jirjestimisen

osalta. Etenkin rajapinta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivys-
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tyksien vililld vaihtelee. Muutama piivystysyksikko jirjestdd hoitonsa ns. aitona
yhteispdivystykseni, jossa tilat, tietojirjestelmit tai muut resurssit eivit ole ja-

aantuneet perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan useissa
kaantuneet p ydenhuol ja erik h Sen sij
kaupungeissa suurin osa piivystyksellisistd perusterveydenhuollon potilaista hoi-
detaan perusterveydenhuollon tiloissa ja perusterveydenhuollon resursseja hys-
dyntien.

Taulukossa 1 on esitetty ndiden kuntien piivystysjirjestelmien erityispiirteitd ja
mahdollisia vaikutuksia timin tutkimuksen tuloksiin. Kdyntimidirit on poimittu
THL:n HILMO-tiedoista. Tarkasteluvuonna (2014) HILMO-tietojenkeruussa ei
ole ollut miidritelmid PTH-piivystyskdynneille. Avohilmossa hoidon kiireellisyys
on jaettu kolmeen kategoriaan: vilittémiin, kiireelliseen ja ei kiireelliseen. Tis-
sd tutkimuksessa hoito on maiiritelty kiireelliseksi, jos hoidon tarve on vilitontd
(aloitettava kahden tunnin sisilld) tai kiireellistd (jos hoito on aloitettava vuoro-
kauden sisill).*

3.3 Paivystyskayntien kirjaamiskdaytannoissa eroa
kuntien valilla

Taulukko 1 osoittaa suurta vaihtelua kuntien vililld erityisesti PTH-piivystys-
kidynneissi. Seuraamalla kdyntimdirien kehitystd usean vuoden ajan, voidaan
havaita muutoksia aineiston muodostumisen kiytinndissi. Kuvassa 2 on esitet-
ty PTH- ja ESH-piivystyskiyntien miirid suhteessa vastaavan ikiiseen viestoon
suurissa kaupungeissa vuosina 2010-2014. ESH-piivystyskiyntien kirjaaminen
HILMOon on kiytinnossi ollut samankaltaista kaikissa tarkasteltavissa kunnissa
vuodesta toiseen, mutta PTH-kdynneissi (kiireellisissi PTH-ladkirikdynneissi)
on merkittivii eroja kuntien vililli ja vuodesta toiseen.

Kiireellisten PTH-l4ikarikidyntien kirjaaminen ei siis ole ollut yhdenmukaista tar-
kasteluajanjaksolla, ja tistd syystd kidyntejd ei voida kidyttdd kuvaamaan peruster-
veydenhuollon piivystyksellistd kiyttod ajanjaksolla.

Tarkasteluvuosien vertailukelpoisen PTH-piivystyskiyntitiedon puutteen vuoksi
perusterveydenhuollon piivystyksellinen toiminta on rajattu tutkimuksen ulko-
puolelle. Seuraavat tarkastelut on tehty pelkistdi ESH-piivystyskiynneisti, joiden
kirjaaminen on ollut seuranta-ajanjaksolla johdonmukaisempaa. Vuonna 2014
Lahden, Oulun ja Vantaan alle 400 kiynnisti Jyviskylin, Kouvolan ja Porin yli
800 kiyntiin tuhatta 75 vuotta tiyttinyttd kohti.
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Taulukko 1. Suurten kaupunkien 75 vuotta tiyttineen viestdn piivystyskiynnit
vuonna 2014 ja piivystyksen organisointi.

Espoo

Helsinki

Jyvaskyla

Kouvola

Kuopio

Lahti
Oulu

Pori

Tampere

Turku

Vantaa

Vaesto
31.12.2014
(75 vuotta

75 vuotta taytta-
neiden PTH-
paivystyskaynnit

(kiireelliset tai
valittomat PTH-
lagkarikaynnit)

tayttaneita) | (2014)

13 282

42 733

9 439

9 405

9229

9617
11521
8982

17 842

16 470
11 075

445

49 973

580

698

2841

3217
392
271

4302

11873
7 149

75 vuotta
tayttaneiden
ESH-paivystys-
kaynnit
(2014)

7807

20 806

9183

8571

3901

3812
3259
7 609

13 500

10 273
3922

Paivystavien yksikoiden erityispiir-
teet tutkimuksen aikana (mukail-
len Reissell ym. 2012)

Espoolaiset ohjataan padosin Jorvin
paivystykseen ja osittain myos Mei-
lahden paivystykseen. Virka-aikana
8-16 Espoo tuottaa itse pdivystys-
luonteisia palveluita terveysase-
millaan

Malmi ja Haartman kaupunginsai-
raaloina paivystavat yleislaake-
tieteen, sisatautien ja perustason
kirurgian osalta. HYKS-Meilahti
hoitaa vaativammat erikoissairaan-
hoidon potilaat.

Paivaaikaiset perusterveydenhuollon
paivystyspotilaat ohjataan terve-
ysasemille. lllalla ja yolla paivystys
jaettu PTH:n ja ESH:n osalta.

Pohjois-Kymen sairaalassa on yleis-
|3aketieteen paivystys paivittain klo
8-22 sekad sisatautien ja kirurgian
etupaivystys 24/7. PTH yopaivystys
Kymenlaakson keskussairaalassa.

Yhteispaivystys Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa. Sittemmin jaettu
erilliseen pikapoliyksikkoén PTH:n
osalta.

Yhteispaivystys
Yhteispaivystys

Erikoissairaanhoidon paivystys on
keskussairaalan yhteispaivystyk-

sessd, joka on jaettu, mutta koko
paivystys on yhden hallinnon alla.

Ensiapu Acuta jakaantuu kahteen
osastoon: perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon
Yhteispaivystys

Padosin Peijaksessa, PTH ulkoistettu-
na yksityiselle palveluntuottajalle.

Liitteessd 1 on esitetty tietoa keskisuurten kuntien 75 vuotta tiyttineiden piivys-

tyspalvelujen kiytosti.
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Péivystyskdyntid / 1000 75 vuotta taytténytts
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Kuva 2. 75 vuotta tiyttineiden viestoon suhteutettu ESH- ja PTH-piivystys-
kiytt. Suuret kaupungit.

Erilaisen kirjaamiskiytinnon lisiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don piivystyksen kdyntimidrien suhteessa havaitut erot voivat johtua erilaisesta
potilasohjauksesta ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erilaisesta
tydnjaosta. Esimerkiksi Helsingin perusterveydenhuollon kiynneisti kolmannes
toteutui Haartmanin ja Malmin sisdtautien perustason paivystyksessi.

3.4 Kuinka toistuvasti pdivystyksessa kaytiin?

Taulukko 2 kuvaa idkkididen erikoissairaanhoidon piivystyskiyntien toistuvuutta
suurissa kaupungeissa. Erikoissairaanhoidon piivystyksessi vuonna 2014 kiyneil-
le 75 vuotta tiyttineille kertyi keskimairin 1,5-2,3 kiyntii idkistd kohti. Tois-
tuvuus oli vihiisintd Vantaalla, Lahdessa ja Oulussa, eli samoissa kaupungeissa,
joissa ESH-piivystyskiyntejd kertyi alueen idkkaissd viestdssd vihiten. Toistuvuus
oli suurin Jyviskylissi ja Porissa, eli kaupungeissa, joissa ESH-piivystyskdyntejd
kertyi vuonna 2014 eniten myos koko ikidluokkaan suhteutettuna.
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Taulukko 2. Erikoissairaanhoidon piivystyskidyntien toistuvuus suurissa kau-

pungeissa.
75 vuotta taytta- ESH paivystyksessa
ESH-paivystyksessa neiden ESH- kayneiden 75 vuotta
kayneet 75 paivystyskaynnit tayttaneiden kaynti-
Kunta vuotta tayttaneet (2014) maarat keskimaarin
Espoo
Helsinki
Jyvaskyla 4038 9183 2,3
Kouvola 4138 8 571 2,1
Kuopio 2 509 3901 1,6
Lahti 2 473 3812 1,5
Oulu 2241 3 259 1,5
Pori 3820 7 609 2,0
Tampere 6 697 13 500 2,0
Turku 6611 10 273 1,6
Vantaa 2 597 3922 1,5

3.5 Mista erikoissairaanhoidon pdivystykseen
saavuttiin?

Noin 70 prosenttia 75 vuotta tdyttineistd saapuu ESH-piivystykseen kotoa, jos-
sa he asuvat ilman siinnollisid palveluita. Lisiksi merkittivd osuus piivystykseen
suuntautuvista kiynneistd on lihtdisin kotihoidon™ (lihes 20 %) tai tehostetun
palveluasumisen piiristid (lihes 10 %). Vuodesta 2011 vuoteen 2014 eri asumisti-
lojen osuudet lihtopaikkoina ovat muuttuneet vain vihin. Kotoa tulleiden osuus
on kasvanut hieman (Kuva 3). Tdmi heijastanee palvelurakenteissa tapahtuneita
muutoksia.

Kuvassa 4 esitetiin idkkiiden piivystyspotilaiden jakautuminen eri asumistiloihin
kaupungeittain seki kunkin kaupungin iikkiin vieston piivystyskdyntien mairi.

* Kotihoitoon sisiltyy kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotisairaala ja omaishoito. Kuvioiden luokkaan
vanhainkoti sisiltyy vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito.
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Osuus suurten kaupunkien 75 vuotta
tayttaneiden ESH-pdivystyskdynneista
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m Tehostetusta palveluasumisesta M Vanhainkodista B PTH vuodeosastohoidosta

Kuva 3. Suurten kaupunkien ESH-piivystyskiyntien jakautuminen eri asumis-
tilan mukaan vuosina 2011-2014.

Kaupunkikohtaiset erot potilaiden lihtépaikan osalta ovat enimmilldin 10 %:n
luokkaa, esimerkiksi Kuopiossa ja Vantaalla kotoa piivystykseen saapuvien ikiin-
tyneiden osuus on yli 75 %, kun taas Helsingissd, Jyviskylissi, Kouvolassa ja
Oulussa kotoa tulevien osuus on lihempini 65 %. Kouvolassa vanhainkodeista
saapuvien osuus on selkeisti vertailuaineiston suurin, kun taas kotihoidon piiristd
saapuvien osuus on pienimpii. Kun asumispaikkojen osuuksia verrataan iikkii-
den piivystyskiyttoon, huomataan, ettd korkean ESH-piivystyskiyton kaupun-
geissa, Jyviskylissd, Kouvolassa ja Porissa, verrattain suuri osuus idkkiistd tulee
piivystykseen tehostetusta palveluasumisesta. Tdmi voi viitata palveluasumisen
henkilskunnan verrattain matalaan kynnykseen lihettdd vanhus ESH-pdivystyk-
seen niissd kaupungeissa (Kuva 4). My®és tyonjako erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon piivystyksen vililld vaikuttanee eroihin lihtopaikoissa. Esimer-
kiksi Oulussa kotoa tulevien pieni ja toisaalta PTH-vuodeosastoilta tulevien suuri
osuus sekid matala ESH-piivystyskiytté suhteessa muihin suuriin kaupunkeihin
viittaa ESH-piivystyksen rooliin vaikeimpien piivystystapausten hoitajana alueel-
la. Kevyemmiit piivystystapaukset hoidettaneen perusterveydenhuollon puolella.
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Lahtopaikkojen osuud et ESH-p&ivystyskédynnit/1000
ESH-paivystyskaynneista 75 vuotta tayttanytta
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Kuva 4. ESH-piivystyspotilaiden jakautuminen asumistiloihin suurissa kau-
pungeissa sekid kaupunkien ESH-piivystyskiyntien miirid suhteutettuna 75
vuotta tiyttineeseen viestoon vuonna 2014.

3.6 Minka vuoksi erikoissairaanhoidon
pdivystykseen saavuttiin?

Potilasryhmii voidaan piivystyksessi jaotella muun muassa iin, hoidon vaati-
vuuden, kiireellisyyden, kiyntisyyn tai diagnoosiperusteisen ryhmittelyn avulla.®
Kiyntisyy kertoisi osaltaan hyvin, minki tyyppistd kysyntid pdivystykseen saapuu,
mutta kirjaaminen on vield virikistd Suomessa eiki tietoa keriti valtakunnallisesti
esimerkiksi HILMO-tietojen osana. Diagnoosikirjauksien laatu on viime vuosi-
na parantunut myds piivystyksessi ja diagnoosien perusteella voidaan tarkastella
erilaisia pdivystyksen segmentteji. Avohoidon sairausluokituksella (ASL)" tarkat
diagnoosit on mahdollista ryhmitelld merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi. Alla

*

ASL on yksi perusterveydenhuollon avohoidon potilasryhmityksen (APR) perusryhmityksisti
(ks. mm. Elonheimo ym. 2011)
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kuvataan potilasryhmien osuudet suurten kaupunkien vuoden 2014 ikiintynei-
den ESH-piivystyskiynneistd kiyttden titd ryhmiteelijad. Pdivystyksen suurimpia
potilasryhmii ikdintyneilli ovat vammat™ (13 %), mahavaivat sekd sydimeen
ja verenkiertoon liittyvit sairaudet. Liitteessi 2 on esitetty nimi yleisimmiit
ASL-ryhmiit luokiteltuna ylemmin, EPR-luokituksen (terveydenhuoltojirjestel-
min episodiryhmittely) mukaisesti.

Taulukko 3. ASL-sairausluokituksen mukaisten potilasryhmien osuudet suuris-
sa kaupungeissa vuonna 2014 (75 vuotta tiyttineet).

Vammat 13,0 % Pahanlaatuinen kasvain 2,0 %
Mahavaivat 7,4 %  Selka- ja kaularangan sairaudet 1,9 %
Sydamen rytmihairiot 6,4 %  Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus 1,7 %
Iskeeminen sydansairaus ja 52 9%  Muut tartuntataudit 1,6 %
sydaninfarkti
Sydamen vajaatoiminta tai muu 5,1 9%  Muu endokrinologinen sairaus 1,3 %
sydansairaus
Virtsatieinfektio tai munuaistulehdus 5,09%  Muu tauti tai sairaus 1,2 %
Vakavat infektiot 5,0%  Verenpainetauti 1,2 %
Dementia tai vanhuudenheikkous 4,6 %  Veren tai verta muodostavien elinten 1,0 %
sairaudet
Oireet tai tarkemmin maarittele- 4,5 9%  Reuma- ja sidekudossairaus 0,5 %
mattomat tilat
Helppohoitoiset infektiot 4,4 %  Muu psyyken sairaus tai ongelma 0,5 %
Aivoverenkiertohairio 4,1 % Nivelrikko 0,5 %
Krooninen keuhkosairaus 3,6 %  Diabetes 0,4 %
Muu neurologinen sairaus 3,2 9%  Paihteiden vaarinkaytto 0,3 %
Naisen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 2,7 %  Skitsofrenia 0,3 %
Korva-, nena- ja kurkkutauti 2,3 %  Miehen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 0,3 %
lhosairaus 2,3%  Depressio 0,2 %
Adreisverenkierron sairaudet 2,2 %  Allergiaoireet 0,2 %
Terve aikuinen 2,1 %  Kehitysvamma tai epdmuodostumat 0,0 %
Silmasairaus 2,0 %

Kuvassa 5 esitetdin 10 yleisimmin sairausryhmin osuudet kaikista iikkiiden
ESH-piivystyskdynneisti kaupungeittain seki pdivystyskdyntien maird idkkaissd

vaestossa.

*  Sisdltdd tapaturmat, kuten lonkkamurtumat seki tapaturmaiset myrkytykset.
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Kuva 5. ESH-piivystyspotilaiden jakautuminen yleisimpiin sairausluokkiin

teutettuna 75 vuotta tiyttineeseen viestoon vuonna 2014.

Kaupunkien vililli havaitaan jonkin verran eroja eri sairausryhmien osuudessa
ESH-piivystyskdynneisti. Sydimen rytmihiirit, iskeeminen sydinsairaus ja sy-
dininfarketi sekd sydimen vajaatoiminta tai muu sydinsairaus korostuvat Kuo-
piossa, Lahdessa ja Oulussa, joissa ESH-piivystysti kiytetdin suhteellisen vihin.
Toisaalta niissi kaupungeissa ESH-piivystyksessi hoidetaan verrattain vihin
esimerkiksi virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai vanhuu-
denheikkoutta ja helppohoitoisia infektioita. Erot viittaavat erikoissairaanhoidon
piivystyksen hieman erilaisiin tehtiviin eri kaupungeissa.

Kuvassa 6 tarkastellaan eri sairausryhmien osuuksia ESH-piivystyspotilaiden
lihtopaikan mukaan. Suurissa kaupungeissa PTH-vuodeosastolta tullaan pii-
vystykseen useimmiten vammojen tai mahavaivojen vuoksi. Vanhainkodeista ja
tehostetusta palveluasumisesta tulevista merkittidvid osuus saapuu piivystykseen
puolestaan vakavan infektion, virtsatieinfektion tai munuaistulehduksen vuoksi.
Tavallisesta palveluasumisesta, kotoa ja kotihoidosta saavutaan useammin sydin-
vaivojen vuoksi kuin muista lihtopaikoista.
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Vanhainkodista

Tavallisesta palveluasumisesta
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® Muut

Kuva 6. Eri lihtopaikoista tulleiden ESH-piivystyspotilaiden jakautuminen
yleisimpiin sairausluokkiin isoissa kaupungeissa vuonna 2014.

3.7 Miten padivystykseen saavuttiin?

Kuvassa 7 kuvataan tapaa, jolla ikddntyneet saapuivat piivystykseen suurissa kau-
pungeissa vuonna 2014. Tieto saapumisesta ambulanssilla on keritty Kelan mat-
kakorvaustiedoista. Muut saapumistavat sisaltivit esimerkiksi potilaan saapumi-
sen taksilla tai omaisen kuljettamana.

Ambulanssikuljetuksia erikoissairaanhoidon piivystykseen oli noin 200 tuhatta
75 vuotta tdyttinyttd kohti lihes kaikissa isoissa kaupungeissa. Kaupunkien viliset
erot piivystyksen kiytdssd niyttiisivit siis kohdistuvan muulla kuin ambulanssilla
pdivystykseen saapuneiden joukkoon. Vain Lahdessa ja Oulussa oli vihemmin
iakkiddn vdeston ambulanssikuljetuksia erikoissairaanhoidon piivystykseen kuin
muissa kaupungeissa (Kuva 7).
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Kuva 7. Iikkiiden piivystyskidyntien saapumistavat suhteutettuna 75 vuotta
tiyttineeseen viestdon isoissa kaupungeissa vuonna 2014.
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lkaantyneiden paivystyk-
seen liittyvat hoitoketjut

Edelld esitetyt tulokset osoittavat, ettd kuntien vililld on huomattavia eroja iikkai-
den erikoissairaanhoidon piivystyksen kiytossi seki piivystykseen tulevien poti-
laiden lihtopaikoissa ja piivystyksessi hoidettavissa terveysongelmissa. Iikkiiden
ihmisten akuutteja terveysongelmia ratkaistaan eri palveluntuottajien ja ammatti-
laisten toimesta eri alueilla. Potilaan hoitaminen sujuvasti tarkoituksenmukaisessa
paikassa ja riittdvilli ammattitaidolla edellyttdd potilaiden tehokasta ohjaamista
oikeaan paikkaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Piivystyksen kysynnin hallinnan kannalta on keskeisti tarkastella potilaan ko-
konaishoitoketjuja. Nykyisellddn pidivystyspisteet joutuvat toimimaan melko itse-
ndisesti yrittdessddn hallita kysyntidid. Keskeiset ratkaisut nojaavat kuitenkin koko
palvelujirjestelmin yhteistydhon. Jos katsotaan vain yksikdiden sisiisti toimintaa,
paiddytdin helposti osaoptimoimaan. Piivystyspotilaiden hoitoketjuun osallistuu
laajasti muitakin toimijoita. Kuvassa 8 kuvataan iikkiiden kulkeutuminen piivys-
tykseen ja tunnistetaan kontaktipisteiti, joissa terveydenhuollon ammattilainen
ohjaa potilasta.

Ennen saapumista piivystykseen asiakkaista suurin osa kohtaa muita terveyden-
huollon ammattilaisia, jotka voivat antaa hoitoa piivystyksen ulkopuolella tai
ohjata potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Neuvontapuhelimen laajempi
kiytto ja hitikeskuksen toiminta voi merkittivisti ohjata piivystyksen kiyttod
etenkin kevyempien asiakkaiden osalta. Ne asiakkaat, jotka paityvit terveysase-
malle ennen mahdollista erikoissairaanhoidon piivystyskiyntiddn voitaisiin jois-
sain tapauksissa hoitaa terveysasemalla. Lihetekiytinnot terveysasemilta eteen-
piin piivystykseen ovat edelleen vaihtelevat ja niiden kiytintsjen selkeyttiminen
voi helpottaa piivystyksen ruuhkatilanteita.

Palveluasunnossa tai vanhainkodissa asuvien piivystyksen kiytén koordinaatio
tulisi olla asumispaikkoihin liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtivind. Tdmi edellyttiisi panostusta asumispaikkojen lidketieteelliseen
osaamiseen. Vaasassa vanhainkotien ldikiripalveluita parannettiin vuosina 2013-
2014, jonka jilkeen vanhainkotien asukkaiden sairaalajaksoon johtamattomat
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pdivystyskdynnit vihentyivit lihes puoleen muutosta edeltivisti ajasta. Uudistus
nikyi myés terveydenhuollon muun palvelukiyton vihentymisend sekid tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten laskuna.?®

Kuva 8. Piivystyspotilaiden hoitoketju

Tulopaikka Ensihoito/Paivystys Jatkohoito

Paikka, jossa henkils on ollutennen
paivystykseen/ensihoitoon siirtymista

» Kohteessa hoidetut

Terveysasemat ’ Sairaalaosasto
ja yksityinen .

TK-osasto

Asum |spalvelut

Hata-

keskus ja

neuvonta- Palveluasuminen
/ puhelin

Koti

} Uusintakaynti
@ paikkoja joissa terveydenhuollon ammattilainen vaikuttaa

Timin tutkimuksen tulosten mukaan suurissa kaupungeissa noin 20-50 % iik-

kiistd saapuu erikoissairaanhoidon piivystykseen ambulanssilla. Ensihoidolla on
merkittivi rooli piivystykseen ohjautumisessa ja ensihoidolle voidaan antaa tar-
kat ohjeet erilaisten potilasryhmien hoitopaikoista. Joissain kaupungeissa ensihoi-
don roolia on laajennettu lisiamilld kohteessa hoitamista. Esimerkiksi Eksote on
alustavien tulostensa mukaan onnistunut vihentimiin piivystyksen kuormitusta
"Piivystys olohuoneessa” -konseptillaan ja samalla leikkaamaan toiminnan kus-
tannuksia huomattavasti.”” Alueiden viliset erot ensihoidon kiytinteissi voivat
johtua muun muassa etdisyyksistd pdivystyspisteisiin.

Hoitoketju piivystyksen ympirilli muodostaa monipuolisen kokonaisuuden usei-
ne saapumisviylineen ja vaihtoehtoisine piivystyksen jilkeisine sijoittumispaik-
koineen. Piivystykseen saapuu myds potilaita, joiden edellinen hoitopaikka on
saattanut olla piivystys. Uusintakidynneille saapuvista asiakkaista osa tulee piivys-
tykseen suunnitellusti ja osa suunnittelemattomasti. Niiden potilaiden parem-
malla kontrollilla on mahdollista tasoittaa piivystyksen ruuhkahuippuja. Potilasta
ei vilttimitti ole tarkoituksenmukaista kutsua kontrollikiynnille heti seuraavana
aamuna, jos ldikireilld on samaan aikaan muutenkin kidet tiynni tydtd yon jil-
jiltd kotiutettavissa potilaissa.
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Yhteenveto

Piivystyksen kustannusvaikuttavampi toiminta vaatii prosessien tehostamisen
lisaksi tuekseen myos kysynnin kokonaisvaltaisempaa hallintaa. Tasoittamalla
kysynnin piikkeji ja niiden aiheuttamia ruuhkia piivystyksessi seki ohjaamalla
potilaat tarkoituksenmukaisimman palvelun piiriin terveydenhuoltojirjestelmis-
sd, voidaan piivystyksen kapasiteettia hyddyntid parhaiten juuri paivystyksellistd
hoitoa tarvitsevien potilaiden tarpeisiin.

Tissd tutkimuksessa kuvattiin ikddntyneiden ihmisten pdivystyksen kiyttd Suo-
men suurimmissa kaupungeissa vuonna 2014 ja esitettiin keinoja piivystyspalve-
luiden tarkoituksenmukaiseksi ja oikein kohdennetuksi kiytsksi. Useista tervey-
denhuollon rekistereisti kerityn aineiston avulla voitiin tarkastella, miten ja mistd

syystd idkkait padtyivit ESH-pidivystykseen.

Suurten kaupunkien vililld havaittiin huomattavia eroja iikkiiden ESH-piivys-
tyskiytdssi, ja jonkin verran eroja siind, mistd asumismuodosta piivystykseen saa-
vuttiin ja minkd sairauden vuoksi. ESH-piivystysti kiytettiin idkkiiden joukossa
vaihtelevasti Oulun alle 300 kiynnistd Jyviskylin ja Kouvolan yli 900 kiyntiin
tuhatta 75 vuotta tiyttdnyttd kohti. Toistuvuus eli keskimidriinen saman idk-
kdin henkilon kiyntimidrd piivystyksessd seurasi piivystyskiyntien miirid iki-
ryhmissi: kaupungeissa, joissa ESH-kidyntejd oli ikidryhmissd paljon, havaittiin
myds korkeampaa toistuvuutta. Kaupungeissa, joissa ESH-piivystyksen kiytto
oli idkkiiden joukossa runsasta, piivystykseen saavuttiin useammin tehostetusta
palveluasumisesta kuin muissa kaupungeissa. Oulussa, jossa idkkiiden ESH-pii-
vystyskiytté on vihiisintd suurista kaupungeista, PTH vuodeosastohoidosta saa-
puneiden osuus oli vertailujoukon suurin ja kotoa tulleiden osuus pienin. Vihii-
sen ESH-piivystyskiyton kaupungeissa, Kuopiossa, Lahdessa ja Oulussa, sydin-
vaivapotilaiden osuus korostui ja toisaalta ESH-piivystyksessid hoidettiin muita
kaupunkeja harvemmin virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai
vanhuudenheikkoutta tai helppohoitoisia infektioita.

Tarkastelemalla piivystykseen saapuneiden potilaiden lihtopaikkoja seki saapu-
mistapoja, voidaan tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin palveluta-
hoja, jotka voisivat vaikuttaa piivystyskiyttoon. Vuosina 2011-2014 noin 70 %
iakkiistd potilaista saapui ESH-piivystykseen kotoa. Palvelutahoilla, jotka ohjaa-
vat potilaita ESH-piivystykseen, kuten neuvontapuhelin, hitikeskus ja terveys-
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asemat, on tirkei rooli potilaan ohjaamisessa sopivaan hoitoon. Muita merkittivii
lihtopaikkoja ovat kotihoito (lihes 20 %) ja tehostettu palveluasuminen (lihes
10 %). Niissd lihtopaikoissa asumispalvelun hoitohenkilskunta voi vaikuttaa
potilasohjaukseen. Tutkimuksessa ei havaittu merkittdvid kaupunkien vilisid
eroja ambulanssilla ESH-piivystykseen tulleiden idkkiiden viestoryhmiin suh-
teutetuissa madrissi. Kaupunkien viliset erot idkkididen ESH-piivystyskiytossi
niyttiisivit siis kohdistuvan muulla kuin ambulanssilla piivystykseen saapuvien
joukkoon.

Erot piivystyksen kiytdssi eri kuntien vililli johtunevat osittain paivystyksen
seinien ulkopuolella tapahtuvasta potilasohjauksesta, johon piivystyksen on ol-
lut pakko sopeutua. Piivystyksen kysynnin hallinta perustuu kuitenkin pitkilti
yhteistydhon muiden piivystyspotilaan hoitoketjuun vaikuttavien ammattilaisten
kanssa. Terveysasemien, asumispalveluiden, ensihoidon ja hitikeskuksen henki-
lokunta voivat ehkiistd piivystyksen kuormittamista potilailla, jotka voitaisiin
hoitaa muualla. Ammattilaisten osaamista tulisi kohentaa erityisesti niissi oireissa
ja sairauksissa, joiden vuoksi piivystykseen saavutaan toistuvasti. Ammattilaisten
paitoksentekoa voitaisiin myds helpottaa ottamalla potilaan hoitosuunnitelmassa
kantaa sithen, minkilaisissa tilanteissa pdivystykseen on syyti lihted. Tutkimusten
mukaan akuuttia hoitoa voitaisiin useissa tapauksissa tarjota jo esimerkiksi asu-
mispalveluissa tai kotona, jolloin potilaan ei tarvitsisi siirtyd paivystykseen. Tdmi
olisi parempi ratkaisu seki ikdintyneelle potilaalle ettd terveydenhuoltojirjestel-
min nikdkulmasta, kun niukoilla resursseilla toimivaa piivystystd kiytettdisiin
asianmukaisesti. Piivystyspotilaiden hoitoketjulla ei ole nykyisessi jirjestelmissid
selkedd omistajaa, joka ohjaisi tai seuraisi piivystyspotilaiden hoitoketjun jirjes-
tdytymistd kotoa-kotiin nikokulmasta.

Rekisteripohjaista tutkimusta hankaloittaa aineiston kerryttdmisen vaihtele-
vat kidytinnot kaupunkien vililli. Perusterveydenhuollon piivystyskiynteji
ei vieli tutkimuksen tarkasteluvuonna (2014) keritcty HILMO-tietoihin. Pe-
rusterveydenhuollon piivystyksellistd toimintaa koetettiin tissd tutkimuksessa
seurata kiireellisten PTH-lddkirikiyntien mddrind, mutta myds timin luokan
midrissd tapahtuneet valtavat vaihtelut tarkasteluvuosien (2011-2014) ja suurten
kaupunkien vililld osoittavat, ettei tietoa voida kiyttdd vertailussa. Vuoden 2015
HILMO-tietoihin on ensi kertaa sisillytetty paivystyskiynnit myss PTH:n osal-
ta, joten jatkossa vertailu helpottunee. Tidssd tutkimuksessa tarkasteluihin sisilly-
tettiin edelld mainituista syistd ainoastaan erikoissairaanhoidon piivystyskiynnit.
Pelkkii erikoissairaanhoidon piivystysti vertailtaessa tulee kuitenkin huomioida
pdivystysjirjestelmien erilaiset rakenteet. Paikallinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilinen tydnjako voi vaikuttaa erikoissairaanhoidon portilas-
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profiiliin ja timi tulisi huomioida tuloksia tulkittaessa. Erot piivystykseen lih-
topaikoissa viittaavat vanhuspalvelujen palvelurakenteiden eroihin kunnissa seki
palvelurakenteiden muutoksiin ajassa (laitosvaltaisuuden vihenemiseen). Lisitut-
kimusta tarvittaisiin ESH-piivystyksen roolista eri kaupungeissa ja etenkin tehti-
vinjaosta PTH-piivystyksen kanssa.

Tissd tutkimuksessa raportoituja tuloksia voidaan hyddyntid palvelujirjestelmai
suunniteltaessa. Kaupunkien viliset erot ohjauskiytinngissi ja kiireellistd hoitoa
tarjoavien tahojen tydjaossa voivat osoittaa toimivia alueellisia kiytintsjd, joita
voitaisiin ottaa kiyttoon muillakin alueilla. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut kattava rekisteriaineisto, johon sisiltyy vuodesta 2015 myos PTH-pii-
vystyksen kiytto kattavammin, mahdollistaa iikkiiden pdivystyspotilaiden ko-
toa-kotiin tarkastelun ja titen alueellisen piivystyspotilaiden koko hoitoketjuun
perustuvan piitoksenteon.

31



Ikaantyneen vaeston palvelut | Projektin julkaisu nro 8

Lahteet

Bergman, H & Clarfield A, 1991. Appropriateness of patient transfer from a nursing ho-
me to an acute care hospital: A study of emergency room visits and hospital admissions.
Journal of the American Geriatrics Society, 39, 1164-1168.

Brooks S, Warshaw G, Hasse L & Kues, J, 1994. The physician decision-making process
in transferring nursing home patients to the hospital. Archives of Internal Medicine, 154,

902-908.

Carter M, Datti B & Winters ] ,2006. ED visits by older adults for ambulatory care-sen-
sitive and supply-sensitive conditions. American Journal of Emergency Medicine, 24,

428-434.

Crouch R, Dale J, Visavadia B, Higton C. Provision of telephone advice from accident
and emergency departments: a national survey. Journal of Accident & Emergency Medi-
cine. 1999 Mar;16(2):112-3.

Darnell JC, Hiner SL, Neill PJ, Mamlin JJ, McDonald CJ, Hui SL, et al. After-hours
telephone access to physicians with access to computerized medical records: experience
in an inner-city general medicine clinic. Medical Care [Internet]. 1985 [cited 2014 Nov
3];20-6. Available from: http://www.jstor.org/stable/3765022

D’Avolio D, Feldman J, Mitchell P & Strumpf N. 2008. Access to care and health-related
quality of life among older adults with nonurgent emergency department visits. Geriatric
Nursing 29, 240-246.

D’Avolio D, Strumpf N, Feldman J, Mitchell P & Rebholz C, 2013. Barriers to primary
care: perceptions of older adults utilizing the ED for nonurgent visits. Clinical Nursing

Research 22, 416-431

Dunt D, Wilson R, Day SE, Kelaher M, Gurrin L. Impact of telephone triage on emer-
gency after hours GP Medicare usage: a time-series analysis. Australia and New Zealand
health policy. 2007 Oct 10;4:21-21.

Elonheimo O, Myllymiki K, Linna M: Eroja Kouvolan omien ja ulkoistettujen terveys-
asemien palveluntuotannossa. Suomen Lidkirilehti. 2011, 66: 1103-1112

Fitzsimmons, J. A., Fitzsimmons, M. J., & Bordoloi, S. (2006). Service management:
Operations, strategy, and information technology. New York: McGraw-Hill.

Flores-Mateo, G., Violan-Fors, C., Carrillo-Santisteve, P, Peird, S., & Argimon, J. M.
(2012). Effectiveness of organizational interventions to reduce emergency department uti-
lization: a systematic review. PloS one, 7(5), €35903.

Greenberg ME. Telephone nursing: evidence of client and organizational benefits. Nursi-
ng economics. 2000 May—Jun;18(3):117-23.

Groop ]. Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntiin? Ikdintyneen viestén palvelut:
kidytto, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus -projektin julkaisu nro 1, Kuntaliitto 2014.

32



Paivystyksen kysyntd ja sen hallinta - ikdantyneet potilaat

Haapamiki E., Huhtala H., Lofgren, T., Seineld L. & Valvanne J. Iikkidc pdivystyksen
kiytedjind. Ikddntyneen viestdn palvelut: kidyttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus
-projektin julkaisu nro 3, Kuntaliitto 2014.

Hsia RY, Kanzaria HK, Srebotnjak T, Maselli ], McCulloch C ja Auerbach AD (2012): Is
emergency department closure resulting in increased distance to the nearest emergency de-
partment associated with increased inpatient mortality? Ann Emerg Med 60(6):707-715.

Hoot NR, Aronsky D. Systematic Review of Emergency Department Crowding: Causes,
Effects, and Solutions. Annals of Emergency Medicine [Internet]. 2008 Aug [cited 2012
Jun 6];52(2):126-36.¢l. Available from: http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0196064408006069

Jablonski RA, Utz SW, Steeves R, Gray DP. Decisions about transfer from nursing home
to emergency department. Journal of Nursing Scholarship [Internet]. 2007 [cited 2017
Feb 2];39(3):266-72. Saatavilla: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-
5069.2007.00179.x/full

Jartti L, Heinonen P, Upmeier E, Seppild M. Vanhus — piivystyksen suurkuluttajako?
Suomen Laikirilehti 2011;40:2968-70.

Jones J, Dwyer P, White L, & Firman, R, 1997. Patient transfer from nursing home to
emergency department: Outcomes and policy implications. Academic Emergency Medi-

cine, 4, 908-915.

Laurila J. Riittdvitko taidot vanhuksen piivystystilanteessa? Paikirjoitus. Suomen Lazki-
rilehti 2011;40:2907

Lindh M. Performance assessment of nursing home medical practice services. Diplomityd,
Aalto-yliopisto, 2015.

Linna M., Mikkola T., Peltokorpi A. & Tyni T. Rekistereisti tictoa vanhuspalveluiden joh-
tamiseen? Ikdintyneen vieston sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyton arviointi rekisteriai-
neistoja hyddyntimailli. Tkdintyneen viestdn palvelut: kiytes, kustannukset, vaikuttavaus
ja rahoitus -projektin julkaisu nro 6, Kuntaliitto 2014.

Lowe, R. A., McConnell, K. J., Vogt, M. E., & Smith, J. A. (2008). Impact of Medicaid
cutbacks on emergency department use: the Oregon experience. Annals of emergency

medicine, 52(6), 626-634.

Lowe, R. A, Fu, R., & Gallia, C. A. (2010). Impact of policy changes on emergency de-
partment use by Medicaid enrollees in Oregon. Medical care, 48(7), 619-627.

Lowthian J, Smith C, Stoelwinder J, Smit D, McNeil J & Cameron P, 2013. Why older
patients of lower clinical urgency choose to attend the emergency department. Internal

Medicine Journal 43, 59-65

Linsivuori K. Ensihoidon uusi toimintamalli piivystyksen kuormaa helpottamaan — ko-
kemuksia Eteli-Karjalan alueelta. Diaesitys Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n valtakun-
nallisilla ensihoitopdivilld 18.-19.11.2016 Saatavilla http://www.sehl.fi/files/1267/Paivys-
tys_olohuoneeseen.pdf. Luettu 1.2.2017.

Malmstrom R, Kiura E, Malmstrom T, Torkki P ja Mikeld M (2012a): Piivystyspotilai-
den kiireellisyysluokitukset erilaiset Suomessa kuin Ruotsissa. Suom Liikiril 67:699-703.

33



Ikaantyneen vaeston palvelut | Projektin julkaisu nro 8

Malmstrom, T., Huuskonen, O., Torkki, P, & Malmstrém, R. (2012b). Structured classi-
fication for ED presenting complaints—from free text field-based approach to ICPC-appli-
cation. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, 20(1), 76.

McKee CM, Gleadhill DN ja Watson JD (1990): Accident and emergency attendance ra-
tes: variation among patients from different general practices. Br ] Gen Pract 40(333):150-
153

McWilliams, D. B., Jacobson, R. M., Van Houten, H. K., Naessens, J. M., & Ytterberg,
K. L. (2008). A program of anticipatory guidance for the prevention of emergency depart-
ment visits for ear pain. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 162(2), 151-156.

Midgett CE]J. Changing health care, one phone call at a time. Employee benefits journal.
1998 Jun;23(2):3-5.

Morgan, S. R., Chang, A. M., Alqatari, M., & Pines, J. M. (2013). Non—emergency
department interventions to reduce ED utilization: a systematic review. Academic Emer-
gency Medicine, 20(10), 969-985.

Mylliri E., Kirsi T & Valvanne J. Miksi idkids ihminen lihtee piivystykseen? Laadulli-
nen tutkimus kotona asuvien ikdihmisten piivystykseen lihtemispditokseen vaikuttavista
tekijoistd. Ikdintyneen vieston palvelut: kiyttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus
-projektin julkaisu nro 2, Kuntaliitto 2014.

Nelson, E., Nicholson, G., Mcnicholl, S., Mckee, H., & Cuthbertson, J. (2013). 10 Can
A New Outreach Clinic Into Nursing Homes Reduce Emergency Department Attendan-
ces And Hospital Admissions And Result In Financial Gain? Age and Ageing, 42(suppl_3),
iil-iill.

Nolan M, 2009. Older patients in the emergency department: what are the risks? Geron-
tological Nursing 35, 14-18.

Nicholl J, 2007. Emergency care: a new direction of travel. Keskusteludokumentti, Shef-
fieldin yliopisto.

Onen E Abidi H, Savoye L, Elchardus JM, Legrain S, Courpron PH. Emergency hospi-
talization in the elderly in the French university hospital: medical and social conditions
and crisis factors precipitating admissions and outcome at discharge. Abstrakti. Aging
(Milano) 2001;6:421.

Oredsson S, Jonsson H, Rognes J, Lind L, Géransson KE, Ehrenberg A, et al. A systematic
review of triage-related interventions to improve patient flow in emergency departments.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. 2011;19(1):1—

9.

Pines JM, Iyer S, Disbot M, Hollander JE, Shofer FS, Datner EM. The effect of emergen-
cy department crowding on patient satisfaction for admitted patients. Academic Emer-
gency Medicine [Internet]. 2008 [cited 2013 Oct 29];15(9):825-31. Available from: ht-
tp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1553-2712.2008.00200.x/full

PSSHP (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri). Piivystys KYSissi. hteps://www.psshp.fi/poti-
laat-ja-vierailijat/paivystys/paivystys-kysissa. 2013. Luettu 1.2.2017.

34



Paivystyksen kysyntd ja sen hallinta - ikdantyneet potilaat

Raknes G, Hansen EH ja Hunskaar S (2013): Distance and utilisation of out-of-hours
services in a Norwegian urban/rural district: an ecological study. BMC Health Serv Res
13(1):222.

Reissell E, Kokko S, Milen A, Pekurinen M, Pitkinen N, Blomgren S, et al. Sosiaali-ja
terveydenhuollon piivystys Suomessa 2011. Raportti/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL): 30/2012 [Internet]. 2012 [cited 2014 May 24]; Available from: https://www.
julkari.fi/handle/10024/80245

Sabin M. Telephone triage improves demand management effectiveness. Healthcare finan-
cial management : journal of the Healthcare Financial Management Association. 1998

Aug;52(8):49-51.

Saliba, D, Kington R, Buchanan ], Bell R, Wang M, Lee M, Herbst M, Lee D, Sur D,
Rubenstein L, 2000. Appropriateness of the decision to transfer nursing facility residents
to the hospital. Journal of the American Geriatrics Society, 48, 154—163.

Selby, J. V., Fireman, B. H., & Swain, B. E. (1996). Effect of a copayment on use of the
emergency department in a health maintenance organization. New England Journal of

Medicine, 334(10), 635-642.

Valvira. Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta. Valviran selvityksid 2:2014. Saatavilla:
heeps://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Valtakunnallinen_selvitys_ensihoidosta.
pdf. Luettu 1.2.2017

Vicente V, Castren M, Sjostrand E Sundstrém B, 2013. Elderly patients’ participation in
emergency medical services when offered an alternative care pathway. International Jour-

nal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 8, 20014

35



Ikaantyneen vaeston palvelut | Projektin julkaisu nro 8

Viitteet

1 Pines et al. 2008, Hoot and Aronsky 2008.

2 Niitd keinoja on esitetty laajasti esimerkiksi Oredsson ym. 2011 tutkimuksessa, jota
on referoitu my®s suomen kielelld (Malmstrém ym. 2012a).

3 Virtaustehokkuus mittaa tuotteiden tai asiakkaiden etenemisti prosessissa. Korkea vir-

taustehokkuus tarkoittaa, ettd tuotteet tai asiakkaat etenevit nopeasti vaiheesta toiseen

ja pitkii odotusaikoja niiden vililli ei ole. Piivystyksessi korkea virtaustehokkuus tar-

koittaa nopeaa piisyi lddkirille ja tutkimuksiin.

Vicente ym. 2013.

Reissell ym. 2012, 21.

Laurila 2011, 2907; Jartti, Heinonen, Upmeier & Seppilid 2011, 2968.

STM:n miiritelmin mukaan geriatrinen potilas on idkis tai ikddncyvd (yleensd yli

75-vuotias) monisairas potilas, jonka tutkiminen, hoito, toiminnalliset haitat, psyyk-

kiset (sekavuus- ja tai muistiongelmat) tai sosiaaliset selviytymisvaikeudert aiheuttavat

erityisongelmia (Jartti, Heinonen, Upmeier & Seppili 2011, 2968).

8 Laurila 2011, 2907.

9 Onen ym. 2001.

10 Jablonski ym. 2007.

11 Ks. myds D’Avolio ym. 2008, Nolan 2009, D’Avolio ym. 2013, Lowthian ym. 2013.

12 Nicholl 2007.

13 Jones ym. 1997; Saliba ym. 2000; Brooks ym. 1994; Bergman & Clarfield 1991;
Carter, Datti, & Winters 2006.

14 Lindh 2015.

15 PSSHP 2013.

16 Raknes ym. 2013; Hsia ym. 2012; McKee ym. 1990.

17 Darnell ym. 1985; Midgett 1998; Sabin 1998; Crouch 1999; Dunt ym. 2007; Green-
berg 2000.

18 Valvira 2014, 20.

19 Linsivuori 2016.

20 Fitzsimmons ym. 2006.

21 Morgan ym. 2013; Flores-Mateo ym. 2012.

22 Esim. Selby ym. 1996; Lowe ym. 2008; Lowe ym. 2010.

23 Ks. esim. McWilliams ym. 2008.

24 hteps:/[www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90807/URN_ISBN_
978-952-245-765-3.pdf?sequence=1

25 Malmstrom ym. 2012.

26 Lindh 2015.

27 Liansivuori 2016.

N O\ N

36



Paivystyksen kysyntd ja sen hallinta - ikdantyneet potilaat

Liite 1. Keskisuurten kuntien 75 vuotta tayttaneen
vaeston padivystyskdaynnit vuonna 2014.

75 vuotta
tayttaneiden
PTH-paivys- PTH- ESH-
tyskaynnit 75 vuotta paivystys- paivystys-
Vaesto (kiireelliset tayttaneiden kayntia / kayntia /
31.12.2014 PTH-133kari- ESH- 1000 1000
(75 vuotta kaynnit) paivystys- 75 vuotta 75 vuotta
tayttaneita) | (2014) kaynnit (2014) | tayttanytts tayttanytta
Imatra 3458 1729 1220 500 353
Jarvenpaa 2243 1525 1139 680 508
Kaarina 2360 102 1304 43 553
Kemi 2391 1268 1040 530 435
Kerava 2093 539 922 258 441
Kirkkonummi 1773 2054 823 1158 464
Kotka 5670 3141 3911 554 690
Lohja 3882 2382 1238 614 319
Loviisa 1692 1389 719 821 425
Mikkeli 5622 2646 5866 471 1043
Porvoo 3637 494 1824 136 502
Rauma 4142 610 628 147 152
Rovaniemi 4777 1013 1837 212 385
Salo 5560 148 2009 27 361
Sipoo 1250 808 565 646 452
Tuusula 2002 518 897 259 448
Varkaus 2575 1156 387 449 150
Kainuu 8511 405 4818 48 566
Mustijoki 1572 1078 797 686 507
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Liite 2. Potilasryhmien osuudet suurten kaupunkien
vuoden 2014 ikaantyneiden ESH-pdivystyskdynneistd,
EPR-ryhmat yleisimmasta harvinaisimpaan.
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Tiivistelma

Tausta ja tavoite

Noin 20 % piivystyksen potilaista on 75 vuotta tiyttineiti. Tdmin merkittidvin
potilasryhmin piivystyksen kysyntdidn vaikuttavat useat palvelujirjestelmin toi-
mijat. Jotta piivystyskysyntiid voitaisiin ohjata asianmukaisesti, tulee tarkastella
iakkiiden koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaid. Tdamin tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata ikidintyneiden ihmisten piivystyksen kiyttod Suo-
men suurissa kunnissa ja esittid keinoja piivystyspalveluiden tarkoituksenmukai-
seksi ja oikein kohdennetuksi kiytoksi. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siitd, mi-
ten ja misté syystd idkkddt padtyvie piivystykseen, ja missi kohdissa palveluketjua
terveydenhuollon palveluntarjoajat voivat vaikuttaa piivystyksen asianmukaiseen
kiyttoon.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona hyodynnettiin tarkasteltujen kuntien 75-vuotta tiyttineiden asukkai-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukiyttotietoja vuosilta 2011-2014, jotka
oli keritty pidosin THL:n HILMO-aineistosta. Rekisteriaineistoon ei ole tarkas-
teluaikavililli keritty vertailukelpoista tietoa perusterveydenhuollon piivystyk-
sellisestd toiminnasta. Téstd syysti idkkiiden piivystyskiyttod ja suurten kuntien
pdivystyksellisen toiminnan palvelurakennetta tarkasteltiin rajautuen erikoissai-
raanhoidon piivystykseen.

Tulokset

ESH-piivystyskdyntien maird 1000 idkistd kohti vaihteli suurissa kaupungeissa
vuonna 2014 alle 300 kidynnistd yli 900 kidyntiin. Myés se, mistd asumismuo-
dosta ja minki sairauden vuoksi piivystykseen saavuttiin, vaihteli jonkin verran
kaupunkien vililli. Oulussa, jossa idkkiiden ESH-piivystyskiytté on vihiisintd
suurista kaupungeista, PTH vuodeosastohoidosta saapuneiden osuus oli vertai-
lujoukon suurin ja kotoa tulleiden osuus pienin. Vihiisen ESH-piivystyskidyton
kaupungeissa, Kuopiossa, Lahdessa ja Oulussa, sydinvaivapotilaiden osuus
korostui ja toisaalta ESH-piivystyksessd hoidettiin muita suuria kaupunkeja har-
vemmin virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai vanhuuden-
heikkoutta, tai helppohoitoisia infektioita. Noin 70 % iikkiistd potilaista saapui
ESH-piivystykseen kotoa. Palvelutahoilla, jotka ohjaavat potilaita ESH-piivys-
tykseen, kuten neuvontapuhelin, hitikeskus ja terveysasemat, on tirked rooli
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potilaan ohjaamisessa sopivaan hoitoon. Muita merkittivid lihtopaikkoja ovat
kotihoito (lihes 20 %) ja tehostettu palveluasuminen (lihes 10 %). Niissi lih-
topaikoissa asumispalvelun hoitohenkilokunta voi vaikuttaa potilasohjaukseen.
ESH-piivystykseen ambulanssilla tulleiden idkkididen viestéryhmidin suhteute-
tuissa miirissd ei havaittu suuria eroja suurten kaupunkien vililli. Kaupunkien
viliset erot idkkdiden ESH-pidivystyskiytossd niyttiisivit siis kohdistuvan muulla
kuin ambulanssilla piivystykseen saapuvien joukkoon eli todennikéisesti lievem-
min sairaisiin.

Paatelmat

Suurten kaupunkien viliset erot idkkdiden ESH-piivystyksen kiytossi ja piivys-
tykseen saapumisen syissi saattavat viitata ESH-piivystyksen vaihtelevaan rooliin
kiireellisen hoidon jirjestdjini eri alueilla. Lisitutkimusta tarvittaisiin etenkin
ESH-piivystyksen tehtivinjaosta PTH-piivystyksen kanssa. Iikkdiden piivystys-
kysyntid voidaan hallita sosiaali- ja terveydenhuollon niilld palvelujirjestelmin
tahoilla, jotka ohjaavat potilaita paivystykseen.
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